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Аннотация. Боли в спине поражают приблизительно 80% взрослого населения. В 

структуре заболеваемости нервной системы случаи остеохондроза составляют до 68%, 

достигая 72% дней временной нетрудоспособности в амбулаторно–поликлинической сети и 

48% в стационарах.  В отделении патологии позвоночника с  2004 года проведены 

оперативные вмешательства с применением пористого никелида титана 43 пациентам с 

дегенеративными поражениями поясничного отдела позвоночника. Из них было 23 мужчин и 

20 женщин. В возрасте от 20 до 65 лет (средний возраст 46,1 лет). В  послеоперационном 

периоде определялся значительный регресс интенсивности болевого синдрома в поясничной 

области и нижних конечностях у 8 (18,6%) больных, а у остальных 35(81,4%) больных 

определялось полное исчезновение болевого синдрома. Перед оперативным вмешательств 

индекс Освестри  составлял в среднем 48,3%, после операции 13,4%. 
 

Abstract. Back pain affects approximately 80% of the adult population. In the structure of the 

nervous system morbidity, cases of osteochondrosis account for up to 68%, reaching 72% of the 

days of temporary disability in the outpatient network and 48% in hospitals. Since 2004, surgical 

interventions using porous nickel titanium have been performed in the Department of Spinal 

Pathology in 43 patients with degenerative lesions of the lumbar spine. Of these, 23 were men and 

20 women. At the age of 20 to 65 years (average age 46.1 years). In the postoperative period, a 

significant regression of pain intensity in the lumbar region and lower extremities was determined 

in 8 (18.6%) patients, and the complete disappearance of pain was determined in the remaining 35 

(81.4%) patients. Before surgery, the Oswestry index averaged 48.3%, after surgery 13.4%. 
 

Ключевые слова: поясничный отдел, дегенеративный стеноз, спондилодез, пористый 

никелид титана. 
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Введение 

Боли в спине поражают приблизительно 80% взрослого населения. Ежегодно в США до 

15 млн человек обращается к врачу по поводу заболевания поясничного отдела позвоночника 

и выполняется от 200000 до 500000 хирургических вмешательств на позвоночнике. На 

лечение этих пациентов расходуется от 5 до 16 млрд долларов в год, причем только на 

анестетики тратится свыше 1 млрд долларов [1]. В структуре заболеваемости нервной 
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системы случаи остеохондроза составляют до 68%, достигая 72% дней временной 

нетрудоспособности в амбулаторно-поликлинической сети и 48% в стационарах [2].  

Kornblum M. B. (2004) при хирургическом лечении дегенеративных заболеваний 

поясничного отдела позвоночника, сопровождающихся стенозом спинномозгового канала 

при межтеловом спондилодезе отмечают отличные результаты в 86%. При этом авторы 

подчеркивают, что эффект от операции определяется, прежде всего, декомпрессией 

спинномозгового канала [3–6]. 

Приоритетными в устранении нестабильности позвоночника на поясничном уровне 

являются стабилизирующие операции, направленные на ликвидацию патологических 

смещений тел позвонков на уровне нестабильности позвоночника. Цель стабилизирующих 

операций заключается в фиксации поясничного отдела позвоночника — спондилодезе [7–9].  

В настоящее время различают несколько видов спондилодеза в зависимости от 

фиксируемых частей позвонков: между остистыми отростками, между дужками, между 

суставными отростками и между телами позвонков; в зависимости от доступа: дорзальный и 

вентральный. В 2003 году в работе Kanayama М. и соавт. указывают на преимущество 

межтелового спондилодеза.  

В 1960 г. доктора Bagby G. и Kuslich S. разработали принципиально новую технологию 

БАК-систем (ВАК по инициалам Bagby and Kuslich), которая получила название кейдж. 

Внедрение и модернизация межпозвонковых кейджей значительно обновили обычные 

методики фиксации поясничного отдела позвоночника, что привело к созданию современных 

титановых кейджей [6]. 

Цель работы: анализ результатов хирургического лечения больных с дегенеративными 

заболеваниями пояснично-крестцового отдела позвоночника путем  совершенствование 

методов оперативного лечения. 
 

Материалы и методы 

В Бишкекском научно-исследовательском центре травматологии и ортопедии в 

отделении патологии позвоночника с 2004 года проведено оперативные вмешательства с 

применением пористого никелид-титана 43 пациентам с дегенеративными поражениями 

поясничного отдела позвоночника. Из них было 23 мужчин и 20 женщин. В возрасте от 20 до 

65 лет (средний возраст 46,1 лет). Показанием к оперативному лечению являлось наличие 

интенсивных болей, не эффективность консервативной терапии, рентгенологически 

подтвержденный различные формы сегментарной нестабильности. Перед операцией 

проводилось клиническое обследование, рентгенография (стандартрная и функциональная в 

двух проекциях), КТ и МРТ, учитывая пораженные пояснично-двигательные сегменты 

стабилизация проведена на одном, двух и трех уровнях (Таблица). 

Операция проводилось под общим обезболиванием, доступ к патологическому очагу, 

проводился внебрюшинный чаще слева, в 10 случаях правосторонним доступом — при 

повторных спондилодезах и затруднении скелетизации тел интимно спаянными 

подвздошными сосудами. После скелетизации тел и межпозвонковых дисков проводили 

дискэктомию с резекцией гиалиновых пластин сочленяемых позвонков. Для стабилизации 

применялись кейджи из пористого никелид-титана. Из цилиндрических заготовок длинной 

до 100 мм и шириной 2,5–3,0 см, костным долотом отсекался имплантат больше на 2,0 мм 

нужной высоты. Для измерения межпозвонкового промежутка мы разработали 

рацпредложения суть, которого — это специальные шаблоны разных номеров, которыми 

интраоперационно измеряется высота устанавливаемого имплантата. 
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Таблица. 

УРОВНИ СТАБИЛЛИЗАЦИИ ПОЗВОНОЧНО–ДВИГАТЕЛЬНЫХ СЕГМНТОВ  

 

Число фиксированных сегментов и уровни фиксации Количество больных 

абс. % 

Один сегмент: 

L3–L4 5 11,6 

L4–L5 7 16,3 

L5–S1 10 23,3 

Два сегмента: 

L3–L4–L5 5 11,6 

L4–L5–S1 12 27,9 

Три сегмента: 

L3–L4–L5–S1 3 6,9 

Всего: 43 100 

 

Готовый имплантат внедряется в межпозвонковое пространство. При установке 

титанового имплантата при смещениях, гиперлордозах, глубоком раневом доступе установка 

имплантата затруднительна из-за острого угла межпозвонокового промежутка. Для решения 

этой задачи мы разработали специальную лопатку-направитель, которая позволяет правильно 

установить кейдж (на этот направитель также получено рацпредложение, после чего концы 

фиброзного кольца сшиваются. Рана дренируется и накладываются швы на рану. 

По данной методике прооперировано 43 больных.  

 

Результаты и обсуждения 

В ближайшем послеоперационном периоде определялся значительный регресс 

интенсивности болевого синдрома в поясничной области и нижних конечностях у 8 (18,6%) 

больных, а у остальных 35 (81,4%) больных определялось полное исчезновение болевых 

синдромов, чувства онемения и ползания мурашек в конечностях. Больные были 

активизированы на 3–5 сутки. У 9 (20,9%) больных после активизации имело место 

возникновения болевых ощущений в пояснице, этим больным на 5 дней назначались курс 

препаратов НПВС, боли купировались в течение первых 3 суток. 

Отдаленные результаты прослежены у 39 (90,7%) больных в сроки от 6 до 36 месяцев 

после операции. Для оценки болевого синдрома мы использовали визуально-аналоговую 

шкалу (ВАШ), по которой больные сами оценивали интенсивность боли до и после операции 

от 0 до 5 баллов. В процессе исследования рецидива усиления боли не выявлено. Нарушение 

функциональной активности пациентов оценивали при помощи индекса Освестри по шкале 

от 0 до 100%. Перед оперативным вмешательством этот индекс составлял в среднем 48,3%, 

после операции 13,4%. 

После разработки и внедрения наших двух рацпредложений  — лопатка–направитель 

рацпредложение №801, шаблоны для измерения межпозвонкового пространства — №732, 

значительно улучшилось установка имплантатов в случаях расположения проекции дисков 

под острым углом к оси операционного действия раны, а шаблоны позволяют точно по 

высоте подбирать внедряемые имплантаты с эффектом расклинивания. 

Применение никелид-титана облегчает послеоперационный уход за больными за счет 

ранней активизации (ранних самостоятельных поворотов в постели с первых дней, хождение 

на 3-5 сутки), больным с аутокостной пластикой повороты в постели и активизация 

разрешается на 7 и 14 сутки соответственно.  
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Заключение 

Передний спондилодез с применением имплантатов из пористого никелид-титана 

позволяет надежно стабилизировать и получить дополнительно эффект расклинивания 

межпозвонкового промежутка, а также создаются условия для формирования полноценного 

костного блока между сочленяемыми позвонками. 
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